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た 5 例(男 3 例，女 2 例. 40--62才，平均51才)を対照群とした。









投入して記録した。断層心エコー図のトレース像からrnean rate of circurnferential shortening(m Vcf ) , 
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asynergyの領域すなわちnon contractile segment (NCS) の左室壁全周に対する比 (%NCS) を求めた。
Mモード心エコー図からは虚血領域，非虚血領域のmean systolic velocity (mSV) を求めた。血行動






た。 心電図ST-T変化の出現はasynergy出現よりも 106 士90秒遅れ (P< 0.01) .胸痛発現はさらに遅
れた。
収縮期動脈圧，心拍数，心拍出量は，コントロール時と発作時とで有意な変化を呈さなかった。肺動
脈拡張終期圧は 8.8 :i 2.0 mmHgから 10.0 士 3.4 mmHgと増加した (P< 0.0005) 。
局所壁運動については.Mモード心エコー図より求めたmSVは，虚血領域で 30.8+ 6.9 mm/ secより
17.2 士 7.5 mm/sed乙低下し (P< 0.005) 非虚血領域で 27.7 :i:: 11.2 mm/ sec より 33.0 :i: 13.0 mm 
/sed乙増加した (P< 0.005) 0 m Vcf は，非虚血領域のみを貫くビーム方向にて左室短軸径を算出した
例では 0.66 :i: 0.09 circ/ sec より 0.87 士 0.11 circ/ sec に増加し (P< 0.005). 左室短軸径の計測に際
してー側が虚血領域に該当した例では 0.60 士 0.12 circ/ secより 0.38 士 0.12 circ/ sed乙低下した(P<
0.005 )。対照群では:mSV， m Vcf いずれも変化しなかった。断層心エコー図から計測した労NCSは，心















1 )心筋虚血に際して心筋のmechanical changeの方がelectrical changeよりも時間的に先行する。
2 )狭心発作時，虚血領域が狭い場合(心臓壁全体の40%以下)には，虚血領域の機能低下に対して，
非虚血領域が機能克進し，かかる代償的機序によって心臓全体としての機能が保たれる。このような代
償機序の発現に前負荷が関与している。しかし 虚血領域が広いと代償しきれずに 心臓全体としての
機能は低下する。
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